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9. 甲状腺癌の臨床
武司 
iまじめに
甲状諜癌は組織学的に乳頭膿露，、遺抱謀癌，髄様癌お
よび未分化癌の四型に大別され，その組織型によって異
なった生物学的特性をもっている。従って甲状腺諾の診
断や治寮方針をたてるためには，それぞれの性質をよく
理解していなけ札ばならない。本稿で、は甲状隷癌につい
て，主として臨床的立場より，その要点、について述べる。 
1. 対象症偶および組織霊別譲疫
対象症例註1961年よ予 1975年までの15年間に，教室で
扱った甲状猿癌のうち，初信治喪例の153例である。 153
例の組識型illJ頻度は表 1のようで，乳頭嬢癌が厳然多く 
100伊ti(65.4%)，ついで諸抱腺癌40摂1(26.1%)で，こ
の荷者で甲状腺癌の大部分を占めている。そのほか髄議
癌 7例 (4.6%λ 未分イ七癌 6例 (3.9ちも)となっている。
表1.甲状隷癌の経識聖と性JjlJ
一初毘治療剖一(1961-1975年〉
女 計ぷょと| 男
14 86 100乳頭腺癌 
9 31 40諸島膿癌 
6整 諜 癌 。 ヱ6 7 6来分化癌
計 29 124 153 
清一* 
2. 性別および手街蒔年齢
甲状膿癌は女詮』こ多くみられるが，組織型別の男女比
は乳頭腺癌， 1 : 6.1，漉抱醸癌， 1: 3.4で，髄譲癌は 
7街中 6剖が男性であり，未分化癌5例は女性である
〈表 1)。
手術時年齢詰表 2~こ示すように， 20義代よ!J60歳代ま
での各年齢震にほぼ一様に分布している。ここで臨床上
注意しなければならない点は乳頭隷癌，櫨胞膜癌および
髄様癌などの分化癌は若年層にもしばしばみられること
である。また一方， 未分化癌は高齢者に多い額向があ
る。 
3. 需脳器開
甲状腺題濯が発見されてから来読時までの期間を病笛
期間とすると， 153例中26例 (17.0%)は病f菖期間が 5
年以上で，最長は39年である。このようなことから，か
つては良性膜腫がその経過中に癌化するのではないかと
考えられていたが，現在では分化癌はその発育，増殖が
譲慢なためであると考えられている。これに対し，未分 
fヒ癌はその発育，増殖が急速で病錨期間は一般に短かい
が，ときには病倍期間の長期のものもみられる。これは
既存の分化癌が未分北癌に転化したものと考えられてい
る(表 3)。 
4. 手術語診断
手衛首に悪性または悪性の疑いと診断されたもの法 
153街中92例 (60.1%)である。とくに譲抱腹癌では，
表 2.手術時年齢 
~iιヱ竺i 歳19，. a a oo-a ，. ~-~ o OO-~a，. 70- 計
手L 頭腺癌 1 15 19 23 17 19 6 100 
櫨 抱腹癌 
髄 議 癌
未分化癌
5 11 5 7 6 5。 2 3 。 1 1。 。 。 1 工 3 
1。 
工 
40 
7 
6 
言十 5 28 27 31 25 28 8 153 
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表 3.病揺期 関 
1年以下 1-5年 5-10年 10年以上 計ιょ1?竺i
乳頭腺癌 
櫨 胞腺癌 
髄 様 癌 
未分化癌 
49 37 12 2 100 
24 9 3 4 40 
3 1 3。 。
 7 4 1 1 6 
言十 80 47 19 7 153 
表 4.鋳前診断 その60誌が良性腺麗の診断で、あった。このように甲状腺
癌の診断は必ずしも容易で誌ない。従ってわれわれは甲
~ 良性 悪悪建性おのよ疑び 許 状隷の結箆tこ対しては積極的に手備をすすめる方針をと組織型 
乳頭線癌 
櫨胞膜古車 
髄 議 癌 
来分化癌
計 
34 66 100 っている(表的。
24 16 40 5. 治接或護
3。 4 6 7 § 153例中 133柄J (86.9 %)に根治手術が行われたが，20例では姑息手術ないし生換のみにおわっている。末分
61 92 153 イヒ癌では根治手術の行われたものは 1倒もないく表 5)。
根治手箭倒の 5年生存率は表6に示すように乳頭腺癌お
表 5. 串状蟻癌に対する手術
一初回治療例一(1961-1975年〉
よび漉胞麗癌では，それぞれ 93.2弘， 100%と良好な成
績である。しかしながら姑急手術開においても，乳頭腺
~、 根治手術 な始い息し手生櫛検 計
癌 S伊j中4例(66.6%)，漉抱腹癌 2{知j中1例が手術後 5
年PA上生存してお孔最長は16年生存した。このように組織型
乳頭腺癌 
櫨胞腺癌 
髄 様 癌 
未分把癌
計 
91 9 100 甲状腺腺癌の経過は極めて緩慢であるので，線審の治療
37 3 40 成讃泣更に長期の遠隔成績によって判定されなければな
5 2 7 らない。これ;こ対し未分化癌では前述のように根治手術。 6 6 侭は 1fuもなく，また姑息手術到はいずれも早期に死亡
133 20 153 している。このように未分化癌の経過は極めて急速で予
後は全く不良である。
表 6.治療成績 

一根治手術一(1961-1970年)
 
5年経過例 生存 再発死亡 也病死 ?再怠不明 5年生存率 
----1 
乳頭藤癌 61 55 4 2 。 93.2% 
櫨抱腹癌 20 20 。 。 。 100.0% 
髄 4葉 癌 5 3 2 。 。 60.0% 
表 7. 甲状腺切除法
一根治手荷鰐ーな961-1975年)
接部出分な切い除し 臆葉窃徐 亜全摘 全擁 言十
『ーーー_1
乳頭謀謹 25 48 13 5 91 
議題操癌 21 16 。 。 37 
鑓 様 癌 3 2 。 。 5 
133計 49 66 13 5 
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6. 藤癌iこ対する手梅街式の検討
隷癌の根治手衡については，平状腺の切除範囲， リン
パ節の郭清方法などに慢し種々の見解がある。ここで辻
再発の面から検討し，手衛能式について考察を加える。。甲状猿切捺法
甲状壊の切除範囲は病巣の進展の程度によって左右さ 
腺葉内に限局して1れることは勿論であるが，病巣がー{員
いる場合でも，謀内転移または多中心性発生などを考意
して，積極的に全掃を行うべきであるという考えしめか
ら一割腺葉の切除で十分で、あると主張する入など，そ
の見解は必ずしも一定していない。教室の課治手街慨に
ついて甲状隷の切除範屈をみると線葉切除が133例中66
例 (49五%)で最も多いが，葉部分切除ないし腫癌核出
などの小範囲切除が49倒 (36.8%)ある。これは舗中，
良性腺謹と誤診されたものが多かったためで、ある。亜全
摘ないし全摘誌それぞれ  13例， 5例と少数である〈表 
7)。甲状E裏切除範屈と残存甲状腺再発との関係は表 8
表 8. 甲状E裏切除法と甲状腺再発
一臆癌根治手街保一 (1961~1970年〉
切除法 伊j数 再発例(%)。3亜 全 描 
41 1(2.4%)葉 切 除 
16 1(6.3%)葉部分切除  
21 3(14.3弘)核 出 
言十 81 5( 6.2%) 
のようで，譲葉切除41傍中 1例 (2.4%)，葉部分切除16
例中 1例 (6.3%)，該出21例中 3例 (14.3%)に再発が
みられている。葉部分切除ないし核出例の再発部設は術 
-sl甲状隷 2例，対{lIJ甲状腺 2例である。この結果から病t J
巣がー劉膿葉内に隈昂しているような場合でも腫藩の接
出ないし部分切誌などの小範囲切除で、は不十分で、あり，
癌が疑われれば少くとも患傑の譲葉切除以上の甲状腺切
除が必要である。また必ず反対舗の譲葉についても十分
精査し，癌病巣の有無を確かめ切除範囲を決定しなけれ
ばならないと考える。 
2) リンパ節郭清法
教室では従来より，術中，ヲンパ節転移が発見された
場合には郭請を行っているが，積謹的;こ予訪的郭講は行
っていない。根治手傷剖 133例のうち，頚部根治窃除街 
modi五edradical neck dissectionの行われたものはお
例 (22.6%)，転移リンパ箆の摘出のみを行った小範囲郭
清は20伊tl(15.0%)であり， 83例 (62.4%)ではヲンパ
節郭、請は行われていない〈表 9)。ヲンパ節再発の状況を
翁式}jIJにみると表 10のようである。 modi五edradical 
neck dissectionでお例中  1例 (10.0%)，郭清を行わ
なかった群では54例中 3剖 (5.6%)にリンパ節再発が
みられた。一方，小範囲郭清では17例中 7例 (41.2%)
と高率にヲンバ箆再発がみられた。この結果から，転移
リンパ節の発見された場合には姑息的なふ範露の郭講で、
辻不十分で広範な郭請を行う必要がある。しかしなが
ら， 肉摂的に転移の認められない場合， modi五edra-
dical neck dissectionを行うべきか否か議論のわかれ
るところである。 Frazellらのは乳頭隷慈予防的郭清例
の61.2%にヲンパ節転移を認めたことより，全例にリン
パ節郭i奮を行うべきであると主張している。また一方 
Clineら心はリンパ宣告非郭清群のヲンパ節再発は約15%
にすぎず，再手指も容易であるので，手祷持転移を認め
た症例のみにリンパ箆郭需を行えば十分で、あると述べて
いる。牧内らのも非郭清群のヲンパ節再発は 6.5弘と抵
率であ担，再発の認められた持点で，手徳により完全に
靖除することができるので，すべての剖に予防的郭清を
表 10. 9ンパ節郭清法とリンパ話再発
一腺癌根治手街例一 (1961~1970年〉
郭清法 例数 再発倒(%) 
頚部根治切除 10 1(10.0%) 
小範囲郭溝 17 7(41.2弘) 
爵請せず 54 3( 5.6%) 
言十 81 11(13.6%) 
表 9. リンパ節郭語法
一課治手術例一 (1961~ 工975年)
ぷょ1竺|頚部根治切徐 ;J、範函郭清 郭清せず 言十
26 17 48 91乳頭践癌  
3 3 31 37譲臆  E豪語  。1 4 5髄 干葉 癌 
計 30 20 83 133 
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行う必要はないと述べている。教室の成讃でも非郭清群 接結第，也の 3例では甲状腺結節と頚部リンバ節腫張が
のりンパ簡再発辻 5.6%と低率であ予，いずれも再手箭 認められ，残雪 Z例〈症例 7)では南側頚部リンパ節腫
により完全に郭請することができた。従ってわれわれも 張が著明で甲状腺結節は明らかで、なかった。家族性の 2
予訪的ヲンパ節郭清泣必ずしも必要ではないと考えてい 例に辻 1彊IJあるいは南側線葉に 2留の結節が認められ
る。 た。自覚症状は症例 5に寝声，息切れ，せきなどがみら
7. 髄様癌 れたが他の 6例にほとくに認められない。
髄様謹は1959年 Hazardらのが一つの独立した型とし 髄議癌の予後は比較的良好で 5年生存率は 50-85
て分類することを提唱したものである。その臨床病理学 %久10-12)である。自験例の予後は菌 1に示したようであ
的特徴として，日産蕩実質は充実性で櫨胞携造を示さ るが，早期に死亡したものもある。本症は比較的早期に
ない。 2)麗境問質にアミロイドが認められる。 3)頚部 頚部リンパ節軽移がみられ，その頻度は40-70%16，17)と
リンパ節の転移が高頻度に認められる。 4)組織学的に 報告されている。自験例では来院持3例，街後 1例の計 
未分化癌のように見えるが， 臨床的には比較的真性の 4例;こ頚部リンパ節転移がみられた。その也縦i寝，H密寵 
経過をしめす。 などのことが挙げ、られている。 1966年 3ンバ節転移もみられる。また臓器転移は肝， s市，骨な
Willia訟 S7)はこの腫蕩が甲状線の芳譲抱結抱由来である どに多くみられる。 
ことを現らかにし， 1968年本題壌はカノレチトニンを産生 2) 病理組織学的所見
することが明らかにされている8，9)。本症はときどき家 腫蕩は肉眼的に境界明瞭で，ときに被臨性の充実性腫
族性に発生し，また掲色細胞彊などの合静疾患がしばし 蕩である。組織学的には麓蕩組抱は比較的小型の月影な
ばみられ，臨床的に注目されている。教室で経験した髄 いし紡錘形の接を有し，多形性や異形性に乏しく，大部
様癌辻 7例で，その概略辻医 1のようである。 分は充実註ないし索扶充実性である。髄様蓮では関賓の
1) 臨床的事項 アミロイド沈着が開題とされているが，アミロイド呈色
髄様慈の顔度は欧米では全甲状腺癌の3.5~11%久10-14) 反応は congo-red染色で7併すべてに陽註所見が得ら
を占めるが，本邦でははるかに低く 2弘以下である15)0 れ，さらに雇光顕撤鏡による観察で緑色ないし黄色の複
教室では4.6%の頻度である。男女比は 1 : 1.1-3.76， 屈折を確認しえたので，アミロイド陽性と判定した18)0 
11，12，16)で抱の甲状膜癌にくらべ男性の頻度が高い。岳験 アミロイドの量は症例により差が認められ，広Z凡な壊死
例 7剖中 6梶は男性である。本症の発病年齢詰10歳11)か 巣の脊在した症例4ではアミロイドの量は極めて少な
ら82議12)までに及んでいるが， 40議代， 50歳代に好発す く，また転移ヲンパ節にはアミロイドの認められないも
る。自験例では若年，中年者が多く，とくに家族性の 3 のもあった。アミロイドは腫霧締趨よ予生成されるとい
例は若年者であった。来読時の局所所見は3摂jでは甲状 う見解が多い19)。なお， 7例中 5例に辻石茨沈着が認め
られている。
家 族 f生 数 発 i笠 最近，髄譲癌の形態学的診断に
症 務j
-)生 年令，
病悩期間 
来院時
局所所見
転 f母
転移部位 
合併疾患
7ミロイド沈着
石灰沈着
反Argyroph応il 
7.高 O はアミロイド沈着の有無よりも芳4.音。 6.三 O1.林 2.及 o 3. 林 5.小 O
22才男 39才男34才男 25才男 54才男 32才男 59才女 諸陸紬患と関連して内分誼、穎粒の
10年 存在が重要視されている20，21)0 内3ケ月1O~. 7年 4ヶ月2年 1年 
長本
分誌、頼粒検出のため argyrophil
反t-として Grimelius染色を行選手
ぉtお五 主義左手主五
V'，7腕に揚性所見が得られた。
生存生存 癌死 癌死癌死 癌死生存
腕量百年Sケ月) {発病後10年} また電顕による観察では図 2にみ
対fP.u甲状線
(術後 5年) {術後Sケ月} (術後?年1秒間{街後3年5ヶ月} (術後15年)
E ， られるように，抱体内に高電子密頚リ市音ン~，パ絞節窓版頚節部霞，媛，リ縦椎ン陣，n事頚部，縦隔E子 な し E干 パ， リンパ節頚吉~1)ンパ第 震の本をもち限界膜につつまれた
下病 下痢褐色細胞 下痢日月不 ご主 し の多数の丹形の300mμ，.150芭径痢下腫の疑 {術後3ヶ月} {術後5年8ヶ月) (術後 9年)
÷ト 
分蕗穎粒が認められた22，23)。
俳 性十千十ト 十 4十÷十
3) 合併疾患十十 ++ + 
本症にはしばしば蓮々の合併疾
十十 十÷ ÷ + ÷ 患が存在し，臨来的tこ注吾されて
題1.髄様癌 7例の概賂 いる。合併疾患の中で最も頻度の
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罰 2.霊顕橡(症例 7)
細抱質中に多数の高電子密度の丹形の
分諮穎粒がみられる (X20，000) 
高いものは掲色細癌腫である。 1932年 Eisenberg& 
Wallenstein叫が甲状腺癌と褐色細胞腫の合併例をはじ
めて報告したが， 1961年 Sipple25)は両者の需に特殊な
関保を指摘した。両者の合併例は Sipple症侯群と呼ば
れている。本症候群における甲状謀癌の組織診断は髄様
癌が圧劉的に多く 26とまた両者の合併例はしばしば家族
性が認められる10。症例2では尿中カテコラミンの測定
でアドレナジン， ノノレアドレナジンともに異常高値を示
している。高血圧などの臨床症状はないが，掲色紐胞麗
の合併が濃軍である。
そのほか，上皮小手本腺撞 neuro五bromatosis，Cush-
ing症侯群， carcinoid症候群にみられる頭酉な下痢お
よび flushingとの合併例が報告されている。 これらの
合併疾患のうち自験例で江頭固な下窮のみられたものが
4例ある。この原因不明の頑留な下痢を初めて指請した
のは Williams27)でラ髄譲症患者の約30%にみられると
報告している27，却。しかも下痢を伴う例の多くは広汎な
転移が認められることより，下療の原因は癌紐胞から{可
かある物費が血中に放出されているのではないかと考え
られている27，28)。この原因物質としてセロトニン，ブラ
デイキニン，プロスタグランディンなどが考えられてい
るが，現在のところ明らかでない。自験制 4例でも広況
な転移が認められるようになってから，頑固な下痢がみ
られている。症例 7では血中セロトニン寵は正常誼であ
った。
の診断
髄様癌は前述のようにカノレチトニン産生腫蕩である。
最近， 血楚カノレチトニンが radioimmunoassayにより
測定可誌となり，髄譲癌患者では，それが高値を示すの
で，街誤診断が可能である29引〉。しかしながら頻度の少な
い髄様慈の診断のために，甲状腺結節を有する患者全例
に血紫カノレチトニンの瀦定を行うことは実際的ではな
い。鑓様癌に特徴的な所晃があれば，症例を選択し，車
禁カルチトニン担IJ定を行うことができて好都合であるo 
Hillら32)は烏所所見から髄様癌を弛の甲状腺癌と鑑Jjlj
できる特設はないと報告し， Baylin33)も家族性の明護
な伊iを除いて札切陰謀本の窮理組織所見が唯一の診断
手段であったと述べている。 Personら34)，Wallance 
ら35)はX隷検査所見で髄援癌痘例の甲状腺京発巣ならび
にリンパ第転移巣iこ糧大な不連続の濃い石灰沈着陰影を
認め，これは髄様癌に特徴的であると述べている。
最近，小原36)は髄様癌を疑う特徴的な所見として， 1) 
原発巣は甲状線{員H葉の上中部に位量し，触診上，境界比
較的鮮民表面平滑で可動性があヲ，一見，良性結第を恵
わせる所見を有するものが多い。 2)罪発巣が良控結節
を思わせる所見にもかかわらず， ヲンバ節転移は高震か
っ広況におこる額向がある。 3)頚部教線譲影で原発巣
およびリンパ節転移巣に一致して粗大および微細点状石
灰沈着集団を認めることなどを挙げている。
一方，前述のように髄様癌はしばしば家族性に発生
し，このような場合，多くは掲色細胞謹，上皮小体賑麗
などを合詳していることが多い。また，髄様癌患者iこ特
徴的な臨床症状として，持続d註下痢， Cushing症候群，
カノレチノイド症侯群などがみられることがある。以上の
ような事柄を参考にして甲状接結欝を脊する患者を選択
し，血疑カノレチトニン測定を行えば能率よく確実に髄様
蕎の箭前診断ができると患われる。 
8. 未分化癌
未分化癌は乳頭謀癌， ~産担猿癌あるい辻髄様癌など
と全く性格が異なり，経遥が早く，その悪註度は謹めて
高い。未分イヒ癌は病理組織学的に小結抱癌，巨細胞謹，
訪錘形締抱癌および多形緯胞癌に分類されている。本症
の頻度については Woolnerら10)は全甲状隷癌の 14.7
%， Heitzら37)は25.7%と報告しているが，本邦では宮
;!1ら38)3.1%，伊藤ら39) 4 %と欧米にくらベフその頻
度は低い。好発年齢は50議以上の高齢者で女性記多い。
ー殻に彊嬉は急速に増大するので，病悩期間の短いも
のが多いが，中には平状腺結節を長期罰有していた例で
最近になって急に結箆の大きさがま善大したものもある。
吉験剖の中にも府脳期間がそれぞれ7年， 20年と長期間
で、あったが，最近急速に腫撞が増大し，来読，組織診断
で乳頭腺癌に巨締抱癌の合併したもの3 乳頭腺諸に多形
紹胞癌の合併したもの各1例がある。、また乳頭隷嘉手衝
後のジンパ館再発巣が在籍抱癌で、あった 2例を経験して
いる。このように未分化癌の中には既存の分化普から発
生してくるものがあるので，経過の緩慢な分化癌の治療
に際しでも，充分留意する必要がある。
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未分化癌においては，彊癌は急速に増大するので，気
管や金道の圧迫狭窄症状を訴えるものが多い。またしば
しば発熱，局所の疹霜，白血球数増加，血沈値の高度促
進などの急性炎症症状のみられることも未分化癌におけ
る一つの特設である。このような場合には急性化膿性平
状腺炎，あるいは亜急性甲状隷炎と誤診されることがあ
る。
未分イと癌iこ対する治療成績は今日までどこの報告をみ
ても全く不良である。急速な浸溝性増殖を示す未分化露
では根治手傍不龍例が多い。邑験例では， 6例中 3例は
手指不能であ担，他の 3例では姑息的譲葉切除が行われ
たが，いずれも， 1カ月より 1年以内に死亡した。
このような現状から未分化癌に対する外科的治療につ
いて辻疑問を持つ人さえいる。しかしながら放射線療法
によ孔著しい効果の認められたという報告が散見され
るので，手街と放射線の併用療法に期待がもたれてい
る。
また未分化癌;こ対する化学療法の効果についても一定
の見解はないが，前など工芸範な転移のある症例は治療の
適応となると思われる。
むすび
以上，甲状隷癌の診断，治療に擦し，理解しておかな
ければならない串状醸癌の特性について，自験例の成譲
を中心に述べた。
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